



HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
 Penelitian dilakukan pada peternakan sapi perah 
milik rakyat yang ada di wilayah kerja KUD Karangploso, 
Malang. Lokasi KUD Karangploso terletak di Jl. Raya 
Ngijo No.23 Karangploso, Malang. Wilayah Karangploso 
berada di bawah lereng Gunung Arjuna dengan ketinggian 
715 m di atas permukaan air laut dan terletak pada 
112°35’06″–112°37’53″ BT dan 7°55’14″-7°52’27″ LS. 
Beberapa desa yang berada pada wilayah kerja KUD 
Karangploso adalah Desa Ngenep, Bocek, Ampeldento, 
Tawangargo, Girimoyo, Kepuharjo, Tegalgondo dan Ngijo. 
KUD Karangploso memiliki 7 pos penampungan susu 
yaitu, Ngenep, Manggisari, Tawangargo, pusat KUD, 
Bocek, Boro dan Supiturang. 
Beberapa desa yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Bocek, Ngenep dan Tawangargo. Desa Bocek 
terletak sekitar 5 km dari KUD karangploso dengan jumlah 
peternak sebanyak 55 orang dan memilliki 2 pos 
penampungan yaitu, pos Bocek dan pos Supiturang serta 
populasi ternak sebanyak 330 ekor. Desa Tawangargo, 
yang tepatnya pengambilan sampel dilakukan di dusun 
Leban terletak disebelah utara Desa Bocek dan berjarak 
sekitar 7 km dari KUD Karangploso, terdapat 17 orang 
peternak dengan populasi ternak 103 ekor serta memiliki  1 
pos penampungan yang bergabung pada pos Boro. Desa 
Ngenep berada sekitar 5 km dari KUD Karangploso, 
memiliki 17 orang peternak dengan populasi ternak 
sebanyak 125 ekor. Desa Ngenep memiliki 1 tempat pos 
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penampungan susu. Jarak antar lokasi penelitian dengan 
KUD Karangploso dapat dilihat pada Lampiran 11. 
 Jumlah populasi sapi perah di wilayah Karangploso 
sekitar 1000 ekor yang tersebar pada masing-masing desa. 
Kondisi peternakan rakyat yang ada di wilayah 
Karangploso dalam kondisi sudah layak. Kondisi 
peternakan rakyat yang digunakan dalam penelitian ini 
dapat dilihat pada Lampiran 5. Sebagian besar penduduk di 
wilayah penelitian bermata pencaharian sebagai petani dan 
peternak. Rata-rata kepemilikan ternak sebanyak 2 hingga 
8 ekor dan rata-rata kepemilikan berstatus mandiri, 
sehingga untuk mempermudah manajemen pemeliharaan, 
peternak melakukan kerjasama dengan KUD Karangploso 
dalam penyetoran susu. Kerjasama yang dijalin KUD dan 
peternak bertujuan untuk mensejahterakan peternak melalui 
penjualan susu oleh peternak ke KUD dan KUD 
menyediakan kebutuhan peternak yang berkaitan dengan 
pemeliharaan seperti, pakan konsentrat, pelayanan 
inseminasi buatan dan pengobatan pada ternak, serta 
simpan pinjam untuk kebutuhan peternak. KUD 
Karangploso menjalin kerjasama (bermitra) dengan salah 
satu industri pengolahan susu (PT. Nestle) dalam 
penyetoran susu yang dihasilkan oleh peternak anggota.  
 
4.1.1 Alur Penyetoran Susu di Wilayah Penelitian 
Susu dari sapi perah milik peternak di wilayah 
Karangploso disetorkan ke KUD. Penyetoran dilakukan 
dengan dikumpulkan terlebih dahulu di pos penampungan 
susu yang berada disetiap dusun yaitu, setiap pagi pada jam 
05.30-06.00 WIB dan sore hari pada jam 15.30-16.00 WIB. 
Peternak membawa susu yang telah diperah dan diletakkan 
di dalam milkcan. Pada pos penampungan susu 
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dikumpulkan dalam satu unit cooling. Susu dari pos 
diambil oleh pihak KUD setiap hari setelah proses 
penampungan selesai. Penetapan harga susu di KUD 
berdasarkan kualitas dari susu yang meliputi berat jenis, 
TPC dan lemak. Untuk uji berat jenis, lemak dan alkohol 
dilakukan di pos penampungan, sedangkan TPC dan uji 
reduktase dilakukan di KUD. Untuk periode pengujiannya 
dilakukan setiap 10 hari sekali. Dilakukan uji antibiotik 
pada setiap pos penampungan dengan menggunakan 
betastar, uji ini untuk menghindari terjadinya kontaminasi 
susu karena antibiotik dan dilakukan setiap 10 hari sekali. 
Susu dari ternak perah pasca pengobatan antibiotik tetap 
disetorkan pada pos penampungan namun dipisahkan 
dalam milkcan yang berbeda. Pemisahan ini dilakukan 
selama 3 hari. Susu yang telah terkumpul di KUD, 
disetorkan pada salah satu IPS berskala nasional di Jawa 
Timur dan dilakukan setiap sore hari. 
 
4.2 Rataan Angka Reduktase Kelompok I 
 Berdasarkan hasil uji reduktase yang telah 
dilakukan dalam penelitian ini diperoleh dua kelompok 
jam, yaitu kelompok fair (I) dan kelompok good (II). Untuk 
hasil rataan angka reduktase, kisaran jumlah bakteri dan 





Tabel 7. Rataan angka reduktase, perkiraan jumlah bakteri 
berdasarkan uji reduktase dan keberadaan residu 















H1 2,58±1,43 0,5-4 + 
H2 2,25±1,69 0,5-4 + 
H3 3,92±3,20 0,5-4 - 
H4 3,58±3,54 0,5-4 - 
H5 4,50±3,67 0,5-4 - 
H6 4,67±2,91 0,5-4 - 
H7 6,75±1,67 0,5 - 
Keterangan: Kelompok I (kelompok fair (2-6 jam)), positif 
(+) susu mengandung residu antibiotik, negatif 
(-) susu bebas residu antibiotik. 
 
 Rataan angka reduktase pada Tabel 7 menunjukkan 
perlakuan H2 merupakan rataan terendah yaitu 2,25±1,69 
jam hal ini berarti bahwa estimasi jumlah bakteri pada susu 
dalam jumlah yang tinggi. Rataan tertinggi terlihat pada 
perlakuan H7 sebesar 6,75±1,67 jam. Menurut Budi dkk. 
(1988) yang dikutip oleh Sari dkk. (2013) menyatakan 
bahwa pada uji reduktase yang menunjukkan terjadinya 
perubahan warna biru metilen menjadi cairan tidak 
berwarna disebabkan karena enzim reduktase yang terdapat 
di dalam susu. Enzim reduktase berasal dari kuman-kuman 
yang mereduksi zat warna biru menjadi putih. Susu dengan 
waktu reduktase yang terdapat pada Tabel 7 menunjukkan 
bahwa susu memiliki kualitas yang rendah. Pada SNI 
nomor 01-3141.1-2011 rataan diatas merupakan angka 
reduktase untuk susu segar, dimana dengan menggunakan 
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waktu reduktase dapat menjadi salah satu kontrol kualitas, 
serta memiliki korelasi dengan jumlah bakteri yang ada 
dalam susu, sehingga dapat digunakan untuk 
mengklasifikasi mutu dari susu. Menurut Anindita dan Soyi 
(2017), waktu reduktase sebesar 2,81±0,23 jam memiliki 
total bakteri (TPC) sebesar 4,8±1,5x10
4
 CFU/ml. Menurut 
Utami dkk. (2014) kisaran waktu 2-6 jam susu 





/ml susu, serta berdasarkan 
penilaian bakteri pada penelitian Khan et al. (2017) 
memiliki kualitas fair.  
 Pada hasil penelitian ini perlakuan kelompok I 
menunjukkan rataan angka reduktase cenderung rendah, 
yang berarti estimasi jumlah bakteri pada susu dalam 
jumlah tinggi. Rata-rata hasil uji residu antibiotik 
menunjukkan positif (+) antibiotik pada perlakuan H1 dan 
H2 (Tabel 7). Keberadaan residu antibiotik pada susu ini 
seharusnya menghambat pertumbuhan mikroorganisme. 
Menurut Kaya dan Filazi (2010), menyatakan bahwa 
keberadaan residu antibiotik didalam susu akan menjadi 
penghambat bagi bakteri starter dalam menghasilkan 
produk fermentasi seperti yoghurt. 
Pertumbuhan bakteri yang terhambat karena residu 
antibiotik seharusnya mempengaruhi lama waktu reduktase 
menjadi panjang.  Pada kelompok I diperoleh estimasi 
jumlah bakteri tinggi, angka reduktase rendah dengan hasil 
uji residu antibiotik positif, dimungkinkan karena tingkat 
keparahan dari mastitis subklinis pada ternak. Adapun skor 
mastitis suklinis yang ditemukan saat uji CMT di peternak 
adalah skor 1 dan 2 (Lampiran 8). Skor 1 ini ditandai 
dengan terjadinya perbedaan kekentalan pada larutan dan 
skor 2 ditandai dengan terbentuknya cairan kental dengan 
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sedikit formasi seperti gel. Menurut Mahardika dkk. (2016) 
rerata skor mastitis subklinis dilapang adalah tingkat 1 (+) 
yaitu ditandai dengan masa yang mengental dan berwarna 
ungu. Susu yang diperoleh dari ternak mastitis memiliki 
kandungan bakteri lebih tinggi dari susu yang dihasilkan 
ternak sehat. Menurut Nurdin (2007), menyatakan bahwa 
terjadi peningkatan jumlah sel radang pada susu yang 
disekresikan ambing ternak perah mastitis dengan jumlah 
sel radang lebih dari susu normal yaitu, maksimal 200 sel 
radang/ml meningkat hingga diatas 300 sel radang/ml susu, 
serta diikuti dengan keberadaan bakteri patogen di dalam 
susu. Salah satu bakteri penyebab mastitis subklinis adalah 
Sthapylococcus aureus. Mastitis yang disebabkan karena 
jenis dari bakteri tersebut memiliki angka kesembuhan 
yang rendah apabila pengobatan menggunakan antibiotik 
(Sugiri dan Anri, 2009).  Aziz dkk. (2016) pada 
penelitiannya menyatakan bahwa telah ditemukan gen 
resisten pada S. aureus yang mudah bermutasi sehingga, 
berpotensi tinggi menjadi resisten terhadap antibiotik dari 
golongan penisilin. Berdasarkan hasil penelitian Bashir et 
al. (2013) mengenai MBRT dapat digunakan dalam 
mendiagnosis mastitis. Populasi bakteri yang tinggi akan 
menghasilkan waktu reduktase yang lebih cepat. Waktu 
reduktase pada susu yang berasal dari ternak mastitis 
adalah 2 hingga 4 jam dengan kualitas D (poor). Sehingga, 
kemungkinan lain yang berpengaruh pada waktu reduktase 
yang rendah yaitu, jenis bakteri penyebab mastitis yang 
telah resisten terhadap antibiotik. Berikut ditampilkan pada 































Perlakuan hari ke- 
rataan
Gambar 3. Angka reduktase kelompok I 
  
 Gambar 3 memperlihatkan grafik dari rataan angka 
reduktase yang mengalami fluktuasi. Hal ini dapat terjadi 
karena kondisi lingkungan pada ternak yang berbeda setiap 
hari yaitu, dapat berupa kondisi lingkungan kandang saat 
pemerahan berlangsung. Sebelum dilakukan pemerahan, 
peternak membersihkan terlebih dahulu kotoran dengan 
menyekop feses yang ada didekat ternak, kemudian untuk 
pembersihan ternak hanya dicuci bagian ambing dengan 
menggunakan air yang berasal dari penampungan air 
didekat kandang. Dalam pembersihan kandang sudah 
cukup baik, hanya pada proses pembersihan ternak tersebut 
dapat menjadi pemicu kontaminasi. Untuk gambar kegiatan 
dapat dilihat pada Lampiran 7. Menurut Budyanto dan 
Usmiati (2008) yang dikutip oleh Anindita dan Soyi 
(2017), menyatakan bahwa keamanan pangan susu 
ditentukan dari cara penanganan susu yaitu, persiapan, 
pemerahan hingga pengolahan susu menjadi produk pangan 
yang aman. Singh et al. (2015) menyatakan bahwa susu 
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segar berpeluang terkontaminasi bakteri dalam jumlah 
lebih tinggi yang disebabkan karena ternak itu sendiri. 
Bakteri yang mengkontaminasi berasal dari feses, urin, 
lantai, saluran kotoran pada kandang dan air yang 
digunakan untuk ternak serta peralatan yang berhubungan 
dan kontak langsung dengan susu. Tingkat kejadian 
kontaminasi pada susu berasal dari manajemen pemerahan, 
dimana pada puting yang menderita radang dapat 
disebabkan karena kebersihan pemerahan yang kurang 
baik. Mikroba yang ditularkan kedalam puting ternak sehat 
melalui pencemaran dari tangan pemerah, baju pemerah, 
lap, mesin, kulit dan bulu pada sapi, ember dan peralatan 
pemerahan lain, serta lantai kandang (Sutarti dkk., 2003). 
 Rendahnya rataan angka reduktase pada perlakuan 
H2 dapat disebabkan dari estimasi jumlah bakteri yang 
meningkat karena kontaminasi yang terjadi pada susu. 
Hasil residu antibiotik yang positif diasumsikan bahwa 
kadar antibiotik pada susu telah menurun dalam jumlah 
yang sangat sedikit. Berdasarkan grafik Gambar 3 
menunjukkan rataan angka reduktase dalam jarak yang 
cukup lebar yaitu 2,58-6,75 jam. Rataan tertinggi terlihat 
pada perlakuan H7, hal ini berarti estimasi jumlah bakteri 
pada susu telah menurun dalam jumlah yang rendah dan 
berdasarkan uji residu antibiotik menunjukkan keberadaan 
antibiotik pada susu sebesar 17%. Namun, pada puting 
nomor 9 (Lampiran 6) terlihat masih terdapat residu 
antibiotik di dalam susu yang ditandai dengan hasil positif 
hingga perlakuan H7, hal ini disebabkan karena pengobatan 
antibiotik, dimana petugas kesehatan hewan melakukan 
pengobatan ulang pada perlakuan H6 sehingga, susu yang 
dihasilkan sapi perah tersebut kembali terpapar residu 
antibiotik. Pengulangan pengobatan ini dilakukan karena 
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tingkat keparahan mastitis yang menyerang ternak tersebut 
dengan skor CMT yang diperoleh saat penelitian adalah ++ 
yaitu cairan membentuk gumpalan dengan sedikit gel. 
Menurut Levesque (2004) mastitis dengan skor 2 (distinct 
positive) akan terbentuk gel kental saat dihomogenkan dan 
akan tersisa sebagian didalam paddle saat cairan dituang. 
Sel somatik dalam susu pada kisaran 800.000 sel/ml hingga 
5.000.000 sel/ml. Jadi, pada penelitian ini susu sapi pasca 
pengobatan antibiotik aman untuk dikonsumsi setelah 7 
hari dan berstatus negatif residu antibiotik berdasarkan uji 
yoghurt serta memiliki angka reduktase yang tinggi dengan 
jumlah bakteri yang rendah dan bebas dari infeksi karena 
mastitis.   
 
4.3 Rataan Angka Reduktase Kelompok II  
Hasil yang diperoleh pada rataan angka reduktase 
kelompok good (II) adalah terdapat peningkatan angka 
reduktase pada susu sapi pasca pengobatan antibiotik 
selama 7 hari. Berikut hasil rataan angka reduktase, kisaran 
jumlah bakteri dan rata-rata hasil uji yoghurt kelompok II 




Tabel 8. Rataan angka reduktase, perkiraan jumlah bakteri 
berdasarkan uji reduktase dan keberadaan residu 















H1 7,90±0,20 0,5 + 
H2 5,18±2,73 0,5-4 + 
H3 6,32±1,90 0,5 - 
H4 8,00±0,00 0,5 - 
H5 7,96±0,15 0,5 - 
H6 7,40±1,96 0,5 - 
H7 7,82±0,60 0,5 - 
Keterangan: Kelompok II (kelompok good (6-8 jam)), 
positif (+) susu mengandung residu 
antibiotik, negatif (-) susu bebas residu 
antibiotik. 
 
Pada Tabel 8 memperlihatkan estimasi jumlah 
bakteri yang terkandung pada susu dalam jumlah sedikit 
sehingga, menunjukkan waktu reduktase yang panjang dan 
susu memiliki kualitas yang baik. Pada penelitian ini 
perlakuan H1, H3, H4, H5, H6 dan H7 diperoleh rataan 
angka reduktase yang tinggi dan dapat dikategorikan pada 
grade 1 (Utami dkk., 2014) serta menurut Hadiwiyoto 
(1994) pada kualitas II (cukup baik). Waktu reduktase yang 
panjang ini dikarenakan bakteri pada susu dalam jumlah 
yang rendah dan dapat diterima berdasarkan SNI. 
Rendahnya jumlah bakteri ini karena susu terpapar oleh 
residu antibiotik. Rata-rata susu terpapar oleh residu 
antibiotik pada perlakuan H1 dan H2 terlihat pada Tabel 8. 
Pada perlakuan H3, H5 dan H6 terjadi kemunculan residu 
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antibiotik (Lampiran 6). Menurut Nandy and Vankatesh 
(2010), menyatakan bahwa tingkat perubahan warna dalam 
waktu yang lama akan disertai dengan menurunnya jumlah 
sel bakteri yang hidup, seiring dengan meningkatnya 
konsentrasi antibiotik pada susu. Sebab, sel bakteri 
penghasil enzim yang akan mereduksi warna biru metilen 
telah berkurang. 
Pada perlakuan H2 menunjukkan waktu reduktase 
yang relatif rendah, dimana susu dapat dikategorikan pada 
kualitas III (kurang) (Hadiwiyoto, 1994) dan menurut Khan 
et al. (2107); Chatterjee et al. (2015) susu dikategorikan 
pada kualitas fair dengan jumlah bakteri sebesar 95x10
4
 
CFU/ml. Rataan angka reduktase yang rendah dikarenakan 





Waktu yang diperlukan sel bakteri untuk pembelahan 
berkisar antara 10 sampai 60 menit (Sari dkk., 2013). 
Bertambahnya estimasi jumlah bakteri ini diasumsikan 
bahwa kadar residu antibiotik dalam susu telah menurun 
sehingga, angka reduktase menjadi rendah. Tetapi, tidak 
diketahui secara pasti bagaimana dan berapa kadar residu 
antibiotik pada ternak akibat treatment yang diberikan. 
Kemunculan residu antibiotik pada perlakuan H3, H5 dan 
H6 tersebut juga dapat disebabkan karena akumulasi dari 
residu antibiotik pada tubuh ternak yang berbeda-beda 
antara jaringan tubuh ternak satu dengan yang lain (Bahri 
dkk., 2005). Menurut Hasan dan Araminta (2014) 
pengobatan menggunakan antibotik dapat berhasil 
tergantung pada beberapa faktor seperti, jenis antibiotik, 
spektrum antimikroba dan aspek lain yaitu, farmakologis 
yang berupa aspek mengenai perjalanan obat yang berada 
dalam tubuh seperti, penyerapan (absorbsi) antibiotik oleh 
































Perlakuan hari ke- 
rataan
dari tubuh (farmakokinetik) dan menggambarkan kinerja 
dari antibiotik (farmakodinamik). Berikut Gambar 4 
memperlihatkan grafik rataan angka reduktase. 
Gambar 4. Rataan angka reduktase kelompok II 
 
 Gambar 4 memperlihatkan grafik rataan angka 
reduktase yaitu, terjadi variasi data yang fluktuatif antar 
perlakuan. Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya 
fluktuasi data. Salah satunya dapat berupa efek dari 
antibiotik, adanya proses farmakodinamik yaitu, kadar 
antibiotik yang telah menurun dibawah khm, mampu 
menghambat pertumbuhan bakteri, hal ini dipengaruhi oleh 
dosis dan waktu pemberian antibiotik (Hasan dan 
Araminta, 2014). Terjadinya penurunan yang signifikan 
pada perlakuan H2 disebabkan karena estimasi jumlah 





 juta/ml (Ashley, 2006) sehingga, menyebabkan 
waktu reduktase menjadi turun. Terlihat tren peningkatan 
grafik pada perlakuan H7, hal ini berarti bahwa estimasi 
jumlah bakteri mengalami penurunan dan rataan angka 
reduktase mengalami peningkatan. Terjadinya penurunan 
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estimasi jumlah bakteri dikarenakan residu antibiotik yang 
semakin hilang, sehingga dimungkinkan jumlah bakteri 
pada susu dalam jumlah yang normal. Dibuktikan dengan 
hasil dari uji residu antibiotik yaitu, pada perlakuan H7 
telah negatif (-) antibiotik (Lampiran 6). 
 Pada penelitian ini terjadi kemunculan residu 
antibotik pada perlakuan H3 dan H7 (Lampiran 6) sebesar 
16,7%, H5 dan H6 sebesar 33%. Hal ini menjadikan susu 
tidak layak untuk dikonsumsi sebab, akan menimbulkan 
masalah pada kesehatan konsumen baik manusia maupun 
hewan yaitu, terganggunya aktivitas mikroflora di dalam 
saluran pencernaan hingga dapat menimbulkan reaksi 
alergi bagi konsumen yang sensitif terhadap antibotik 
(Nurhayati dan Martindah, 2015).  
Berdasarkan hasil penelitian, susu yang 
disekresikan oleh sapi perah pasca pengobatan antibiotik 
dapat dikonsumsi dengan aman setelah hari ke-6 yang 
menunjukkan rataan angka reduktase tinggi dan bebas 
residu antibiotik. Seperti yang tercantum dalam SNI 
3141.1: 2011 bahwa untuk cemaran residu antibiotika 
golongan penisilin, tetrasiklin, aminoglikosida, dan 
makrolida memiliki status negatif.   
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